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RESUMEN
En este artículo se tuvo como
objetivos reverenciar a Sergei
Nicolai Korotkoff con motivo del
centenario del descubrimiento del
método de auscultación de me-
dida de la presión arterial en Rusia,
en 1905; relatar los hechos que
culminaron en el desarrollo de la
esfignomanometría en el Brasil;
historiar la valiosa contribución
de la Escuela de Enfermería de
la Universidad de Sao Paulo
(EEUSP) en el desarrollo de la
investigación en el área de la
medida de la presión y analizar el
producto de la línea de inves-
tigación “Influencia del Ancho del
brazalete en la Medida de la
Presión Arterial”, generada en la
EEUSP a partir de 1974, eviden-
ciando los estudios desarrollados
en el curso de Postgrado (docto-
rado) en esta institución. El artí-
culo relata la consolidación de los
hallazgos iniciales de los estudios
que permitieron la formación de
los primeros doctores en el
área, que sugiere la confirma-
ción de hipótesis en estudios
longitudinales.
DESCRIPTORES
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RESUMO
Este artigo tem como objetivos
reverenciar Sergei Nicolai Koro-
tkoff por ocasião do centenário
da descoberta do método auscul-
tatório de medida da pressão
arterial na Rússia, em 1905;
relatar os fatos que culminaram
no desenvolvimento da esfigmo-
manometria no Brasil; historiar
a valiosa contribuição da Escola
de Enfermagem da Universidade
de São Paulo (EEUSP) no desen-
volvimento da pesquisa, na área
da medida da pressão e analisar
o produto da linha de pesquisa
“Influência da Largura do Man-
guito na Medida da Pressão Arte-
rial”, gerada na EEUSP a partir
de 1974. O artigo relata a conso-
lidação dos achados iniciais pelos
estudos que permitiram a forma-
ção dos primeiros doutores na
área, que sugere a confirma-
ção de hipóteses em estudos
longitudinais.
DESCRITORES
Auscultação/métodos.
Pressão arterial.
Hipertensão/diagnóstico.
Esfigmomanômetros/história.
ABSTRACT
This article pays homage to Sergei
Nicolai Korotkoff, for the cente-
nary of the auscultatory method
discovery. It refers to his discover
of blood pressure auscultatory
method in Russia, in 1905;
presents the evidence that resulted
in the development of sphygmo-
manometry studies in Brasil;
describes the important contri-
bution of  the Nursing School of
the University of São Paulo to the
development of blood pressure
measurement research; and ana-
lyses the results of the research
field of “Cuff width influence in
blood pressure measurement”,
created at the Nursing School of
The University of São Paulo, in
1974. The scientific results of
doctoral studies are presented,
identifying the research groups
that are contributing to defying
knowledge in this area. The article
demonstrates the consolidation of
the results related to the initial
doctoral program studies deve-
loped in the area. Confirmation of
hypothesis in longitudinal studies
is emphasized.
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INTRODUÇÃO
Poucas comemorações foram planejadas para comemo-
rar o centenário da descoberta dos Sons de Korotkoff em
1905, por Nicolai Sergei.Korotkoff(1). A despeito do grande
mérito do cientista russo, os eventos científicos de 2005
pouco lembraram o experimento que provocou perturbação
no silencioso fluxo laminar sangüíneo na artéria braquial,
gerando vórtices audíveis, o que possibilitou auscultar pela
primeira vez, os sons que indicam os níveis das pressões
sistólica e diastólica, durante a deflação do manguito. O
grande esforço da indústria para introduzir no mercado
esfigmomanômetros oscilométricos digitais, precisos ou  não,
e o desconhecimento pelos usuários da vulnerabilidade de
muitos instrumentos facilmente descalibráveis, o que lhes
diminui a precisão, talvez seja a principal razão do descaso à
comemoração do estudo que foi fundamental ao desenvol-
vimento da cardiologia e nefrologia, além de todas as outras
especialidades que necessitavam conhecer os
níveis da pressão arterial, cuja medida consti-
tui o procedimento básico de qualquer inves-
tigação de saúde.
Três anos antes da descoberta do método
auscultatório foi identificada a primeira fonte
de erro de medida da pressão, quando em 1901
Von Recklinghausen demonstrou que o uso
do manguito do esfigmomanômetro introdu-
zido por Riva Rocci em 1886, com 4,5 centíme-
tros de largura, resultava em registros eleva-
dos de pressão e propôs o manguito com
12cm(2). Vale ressaltar que o cientista italiano
aperfeiçoou os manômetros existentes em
época de medidas palpatórias, adicionando
um manguito de borracha inflável(3), o que pro-
piciou a realização do experimento de
Korotkoff. A literatura do último século apresenta centenas
de publicações sobre as fontes de erros que tornam a medi-
da da pressão imprecisa, o que prejudica o diagnóstico e
tratamento da hipertensão arterial. O século atual foi inicia-
do por discussões calorosas, que geraram polêmicas entre
as sociedades internacionais, referentes ao desaparecimen-
to dos manô-metros de mercúrio, por razões ecológicas, e
aos novos parâmetros para definir os níveis de pressão que
indicam hipertensão ou o estado de pré-hipertensão(4-6). Cabe
ressaltar, contudo, que as novas definições dos limites da
pressão arterial normal ou elevada e as tentativas de enfra-
quecimento e mesmo desaparecimento do método aus-
cultatório de medida da pressão, ocorrem sem que se tenha
conquistado ou aplicado todo o conhecimento disponível
para controlar todas as variáveis que contribuem para tor-
nar imprecisa a medida da pressão arterial.
O ano de 2005 deveria ser rico em discussões que direcio-
nassem estudos esfigmomanométricos realizados com ba-
ses científicas mais sólidas, no qual a análise da literatura do
século XX fosse o tema principal, pois importantes erros
continuam sendo cometidos até pelas sociedades mais
expressivas nas áreas de hipertensão e cardiologia, como é
o caso das recentes recomendações da American Heart
Association. Desde 1951 essa entidade afirma que para não
ocorrer hipo ou hiperestimação da pressão arterial, a largura
do manguito do esfigmomanômetro deve corresponder a
40% da medida da circunferência braquial. Embora manten-
do esta recomendação neste ano de 2005, por razões práti-
cas a Associação Americana definiu manguitos com 12 cm e
16 cm de largura para circunferências braquiais de 22 a 26 cm
e 27 a 52 cm, respectivamente(7). No entanto, quatro dimen-
sões de comprimento são definidas para a largura de 16 cm.
Qual é a vantagem, do ponto de vista prático, de recomen-
dar quatro tamanhos de comprimentos, sem aproveitar a
oportunidade de investimento para oferecer mais opções
referentes à largura? A análise da literatura é árdua, por
falta de formação na área poucos percebem que nos estu-
dos que concluíram que o erro decorrente do
comprimento inadequado é mais importante
do que da largura, essa última variável não foi
devidamente controlada, além do que tal afir-
mação desconsidera totalmente os princípios
que embasam o fenomenal estudo de Von
Recklinghausen e o fantástico trabalho de al-
guns cientistas na década de 30(8-10).
A decisão da associação norte-americana
exclui completamente o diagnóstico precoce e
tratamento no adulto magro e no de peso nor-
mal com circunferência braquial menor que 29
cm, o que atinge principalmente um grande
número de mulheres, impedindo-lhes sufici-
ente tratamento farmacológico após diagnós-
tico tardio, quando a doença já está bem adi-
antada. A aplicação das recomendações da
American Heart Association na prática médica resultará tam-
bém em imprecisão no diagnóstico de muitas pes-soas obe-
sas, que poderão ser falsamente diagnosticadas e receber
desnecessariamente drogas anti-hipertensivas, devido o uso
do manguito com 16 cm de largura, caso suas circunferênci-
as braquiais sejam maiores que 40 cm, ou também deixarem
de ser diagnosticados se a circunferência for entre 27 e 38 cm.
Os autores desta publicação, doutores na área da esfigmo-
manometria, constituem um dos poucos grupos internacio-
nais com sólida formação e experiência na área da medida da
pressão. Todos utilizaram o método auscultatório em seus
estudos de doutorado e demais pesquisas, e todos decla-
ram total confiança no método, que muitas vezes são mal
avaliados por bioengenheiros e pesquisadores clínicos, que
o dissociam de outros princípios que fundamentam a medi-
da da pressão, comumente desrespeitados. Outro aspecto
preocupante é que não tendo formação específica em es-
figmomanometria, muitos clínicos, pesquisadores e asses-
sores de agências de fomento não possuem elementos para
...não tendo formação
específica em
esfigmomanometria,
muitos clínicos,
pesquisadores e
assessores de
agências de fomento
não possuem
elementos para
avaliar a dimensão
do prejuízo causado
pelas fontes
de erros...
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avaliar a dimensão do prejuízo causado pelas fontes de
erros, sobretudo o método que fundamenta o funcionamen-
to dos esfigmomanômetros e a inadequação do tamanho do
manguito. Esses erros interferem na análise de muitas variá-
veis associadas à medida da pressão, sobretudo as referen-
tes aos fatores de risco para moléstias cardiovasculares e
protocolos para avaliação de drogas anti-hipertensivas.
Nesse ano de comemorações do centenário dos Sons de
Korotkoff os autores refletem sobre a história da esfigmo-
manometria no Brasil, os resultados dos experimentos pro-
piciados pelo do uso do método auscultatório, que até hoje
fundamenta o trabalho cotidiano em seus laboratórios e suas
relações com as atividades de pesquisa, ensino e assistên-
cia. Historiam os fatos que marcaram, há cerca de 30 anos, o
início do desenvolvimento de, talvez, a mais antiga linha de
pesquisa na área da esfigmomanometria e enfermagem no
Brasil, na intenção de oferecer um tributo à Escola de Enfer-
magem da Universidade de São Paulo.
Determinantes Históricos: os estudos aqui relatados
originaram-se em 1974, quando não se encontravam respos-
tas para explicar os baixos valores das pressões sistólica e
diastólica registrados em mulheres jovens, durante o ensino
do procedimento de medida da pressão aos acadêmicos da
Escola de Enfermagem da Universidade de São Paulo
(EEUSP). Tentativas de discutir o problema com especialis-
tas em propedêutica, cardiologia e nefrologia, resultaram
muitas vezes no comentário a pressão é normal, as mulhe-
res têm mania de dizer que a pressão é baixa. Na época
era grande a venda de drogas vaso-constrictoras para
aumentar a pressão (quase exclusivamente no sexo femini-
no), sobretudo nos dias quentes de verão de um país tropical.
Por que minha pressão é baixa? No curso de fisiologia
aprendo que o normal é 120 por 80 (mmHg, sistólica e
diastólica, respectivamente), como é no rato, pergunta-
vam as alunas. De fato era comum encontrar registros de
90mmHg na determinação da pressão siatólica e 50mmHg na
diastólica, nos braços delgados daquela população jovem,
pois as aulas ocorriam no mês de fevereiro, em pleno verão.
Continuando sem respostas para tais perguntas, comuns
durante a década de setenta, e não havendo pessoas
que estudassem essa questão específica naquela época
pré-internet, o livro High Blood Pressure, de Sir George
Pickering(11), adquirido por indicação da saudosa Profes-
sora Wanda de Aguiar Horta, constituiu-se no marco inicial
da análise da literatura sobre a medida da pressão, procedi-
mento este mais realizado pelas enfermeiras e médicos no
mundo. Ressalta-se que encontrar o referido livro no acervo
da biblioteca da EEUSP foi motivo de grande satisfação,
pois se tratava de um dos raros exemplares no Brasil.
Revisão da literatura: além do conteúdo específico
sobre hipertensão, o livro High Blood Pressure fazia refe-
rências de importantes contribuições na área da medida
da pressão. Com a ajuda da Biblioteca Regional de Medi-
cina (BIREME) pode-se ter acesso à literatura pertinente,
cuja aquisição dava início a um rico acervo de esfigmo-
manometria, o qual foi de fundamental importância na for-
mação de mestres e doutores na área. Alguns anos após
apesar de importantes estudos realizados na década de 30
indicarem que o manguito padrão poderia causar também
hipoestimação da pressão, toda a literatura após os anos 40
voltava-se apenas para a hiperestimação em braços gros-
sos. Referências ao fenômeno contrário, a hipoestimação
decorrente do uso do manguito com 12 cm de largura em
braços finos, ficaram restritas às evidências apontadas nos
estudos já referidos, realizados em animais, crianças e adul-
tos, não constituindo um problema que preocupasse os clí-
nicos na segunda metade do século. Controvérsias decor-
rentes de diferentes achados em pesquisas esfigmoma-
nométricas começaram a surgir a partir dos estudos de Ragan
e Bordley e de Holland e Humerfelt, depois de 1940(12-13).
Essas controvérsias foram suficientes para que Pickering
refletisse sobre a tabela de correção de erros que propusera
alguns anos antes, como referido em seu livro(11).
Em 1951 a American Heart Association(14) passou a in-
cluir, em suas recomendações, a informação de que a largura
do manguito deveria ser 20% maior do que o diâmetro do
braço (cerca de 40% da circunferência braquial). Contudo,
logo constatamos que tal referência nunca havia sido testa-
da e a atenção era direcionada apenas para a hiperestimação
da pressão nos obesos, desde as primeiras investigações
clínicas(15-16), sobretudo nos dias atuais quando é grande o
desafio norte-americano de combate à obesidade.
Após a compreensão da literatura questionou-se: Se para
evitar hiper ou hipoestimação era indicado que o manguito
deveria ter a largura específica para cada braço, o que
demandava diversas larguras na prática assistencial
poderia então o manguito de largura padrão estar subes-
timando a pressão das alunas e mulheres no campo
assistencial? Por que os autores não utilizaram manguitos
que atendiam a razão de 0,40 entre a largura e a circunfe-
rência braquial? Destaca-se que todas as investigações
que tentaram observar a influência da largura ou compri-
mento do manguito na medida da pressão, os autores faziam
uso apenas das larguras disponíveis no mercado, a largura
padrão de 12 cm, e poucas larguras maiores, destinadas aos
braços mais grossos. A maioria dos estudos foram realiza-
dos em populações com alterações clínicas, sobretudo car-
díacas, nefrológicas e metabólicas, e até em clínica para
perda de peso(17), o que facilitava a composição da amostra,
ou realizadas em modelos rígidos de laboratórios(18), não
incluindo, via de regra, população sadia jovem.
A busca de respostas às questões formuladas pelos alu-
nos e a análise do conhecimento disponível na área, resul-
tou no início de uma linha de pesquisa em esfigmoma-
nometria na EEUSP, iniciada por um estudo desenvolvido
em 100 crianças de 10 a 14 anos e 900 adultos atuantes na
USP (alunos, docentes e funcionários), de 17 a 59 anos, 450
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mulheres e 450 homens(19). Um dos referenciais teóricos im-
portantes na adoção de um método que garantisse o contro-
le de todas as variáveis referentes aos erros de medida, foi a
instrução programada Correcting common errors in indirect
blood pressure measurement(20), utilizada durante muitos
anos no ensino do Laboratório de Hipertensão da EEUSP.
Outro estudo também localizado no acervo da EEUSP foi
uma pesquisa inédita apresentada na convenção da
American Nursing Association (ANA-1961) por Jane Wilcox,
cuja tese de doutorado constituiu-se numa das primeiras
investigações sobre  os erros provocados pelo observador
(pessoa que mede a pressão)(21). Mais uma vez a biblioteca
da EEUSP dispunha do material mais abrangente sobre as
fontes de erros de medida, o que a tornava o melhor acervo
nacional na área por reunir no assunto a literatura de enfer-
magem e médica.
Os outros detalhes sobre o controle das fontes de erros
de medida no método adotado, foram subsidiados pela rea-
lização de créditos em neurofisiologia no Instituto de Ciên-
cias Biomédicas-USP, sobretudo o controle do alerta, a partir
das magistrais aulas do saudoso Professor César Timo Iaria,
além dos cursos de hemodinâmica (Prof. Maurício Rocha e
Silva) e regulação cardiovascular e choque (saudoso Prof.
Pedro Guertzeinstein e prof. Oswaldo Ubríaco Lopes). Faz-
se necessário lembrar que a elaboração do protocolo foi
anterior à publicação das recomendações da American Heart
Association de 1980 e antes que o fenômeno White Coat
Hypertension (alterações emocionais responsáveis pelo
aumento da pressão diante do médico, conhecido em nosso
meio como Fenômeno do Jaleco Branco) (22), fosse conhe-
cido pela comunidade científica e clínica (com raras exce-
ções). As bases teóricas referidas fundamentaram os pas-
sos metodológicos da verificação da pressão arterial. Outro
fato destacável é que naquele tempo ainda não existia em
São Paulo cursos de Doutorado em Enfermagem, o que re-
sultava na procura pelos mestres da EEUSP de outros locais
para esse nível de formação, o que fez com que a pesquisa
realizada por Arcuri fosse formalmente vinculada ao Douto-
rado em Ciências (Fisiologia, concentração na área
cardiovascular), no Instituto de Ciências Biomédicas da USP.
Além da linha de pesquisa denominada inicialmente In-
fluência da Largura do Manguito na Medida da Pressão
Arterial ter nascido na EEUSP, qual foi o principal papel
dessa instituição no desenvolvimento da esfigmomanome-
tria no Brasil? Destaca-se aqui o desafio que representou na
época construir um kit com vários manguitos, pois o objeti-
vo principal da pesquisa era medir a pressão nos sujeitos da
amostra utilizando manguitos cujas larguras atendessem as
dimensões de seus braços (o comprimento era sempre o
dobro da largura, atingindo 80% da circunferência braquial,
conforme recomendado) e comparar os resultados com os
obtidos com o manguito de largura padrão, já que a própria
associação norte-americana não o havia testado. A procura
de manguitos no mercado nacional e internacional nos
levou a compreensão das dificuldades na obtenção de lar-
guras não padronizadas, o que fragilizou os resultados de
muitas investigações descritas na literatura internacional.
No entanto, havia um estudo pioneiro na própria EEUSP, no
qual haviam sido utilizados manguitos infantis de pequenas
dimensões, relacionado à tese de doutorado da docente Dirce
Maria Rodrigues Martins(23). Foi então que constatamos que
a Escola de Enfermagem da USP foi a primeira instituição a
usar, internacionalmente, manguitos cujas larguras aproxi-
mavam-se da razão circunferência braquial/largura de
manguito de 0,40 em cada braço, atendendo as necessi-
dades individuais para se garantir uma medida precisa, evi-
tando hipo ou hiperestimação no registro da pressão.
Os Kits com manguitos com largura variando a cada cen-
tímetro foram providenciados por funcionários da seção de
patrimônio da EE. As bolsas de borracha eram confecciona-
das na oficina de reparos Coreme, que logo deixou de existir
após a morte de seu proprietário. A borracha utilizada na
fabricação das bolsas era da melhor qualidade já conhecida
pelos pesquisadores, pois após 1985 alguns kits feitos por
outros fabricantes, adquiridos no mercado interno, não che-
garam a resistir a um experimento. As braçadeiras de tecido
também foram confeccionadas na própria escola, que tinha
na época uma seção especializada em costura. Diante das
dificuldades na aquisição de manguitos na década de 90, a
boa qualidade do material da EEUSP permitiu que fosse uti-
lizado por longo tempo em outros centros, como em projeto
de doutorado na EERPUSP, voltado para o estudo da pres-
são arterial em escolares.
Resultados do estudo: a aplicação da recomendação da
associação norte-americana referente à largura do manguito,
num protocolo que representou uma avaliação do manguito
padrão, demonstrou que a maioria da população estudada
necessitava de manguitos menores que o padrão, tendo este
causado preocupante hipoestimação nos registros de pres-
são. Os dados obtidos com o manguito correto revelaram
que a pressão da mulher não é baixa, pois se trata de erro de
avaliação causado pelo uso do manguito padrão nos braços
jovens, assim como nos idosos magros. Os registros indire-
tos de pressão efetuados em 795 adultos normotensos re-
sultaram na média mais próxima dos níveis basais intrarte-
riais sistólicos até então encontrados na literatura, 119,0
mmHg, o que fez a autora  denominar o manguito individual
de manguito correto.
Resultados surpreendentes foram observados quando
o manguito correto foi utilizado, registrando níveis de pres-
são em faixas hipertensivas, porém após um minuto o
manguito padrão registrava níveis normais. Tais discrepân-
cias motivaram a realização de outros protocolos para vali-
dar o método(24), com repetição do estudo em crianças(25),
gestantes(26), comparações com registros intrateriais(27) e con-
comitantemente estudos que visavam identificar o conheci-
mento de enfermeiros sobre a medida da pressão arterial(28).
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Esses estudos foram realizados por quatro docentes enfer-
meiros que escolheram a área para se desenvolver em nível
de doutorado, dois da EEUSP, um da EERP-USP e um da
UNICAMP (cuja seqüência na identificação dos autores
deste trabalho obedece à seqüência e a cronologia do tem-
po de defesa de suas teses). A consonância cada vez maior
entre os dados dessas investigações e os achados do estu-
do inicial foi adicionando consistência à linha de pesquisa,
tornando-a cada vez mais sólida. Destaca-se também um
estudo em nível de mestrado, realizado por outra docente da
EEUSP, voltado para registros de pressão em função da lar-
gura do manguito no período pré-operatório, de recupera-
ção e pós-anestésico(29).
Paralelamente aos estudos que visavam à compreensão
da influência da largura do manguito na medida da pressão,
Pierin docente da EEUSP, desenvolveu o primeiro estudo no
Brasil utilizando a Moni-toração Ambulatorial da Pressão
Arterial (MAPA)(30), investigação vinculada ao doutorado
da EEUSP. Essa docente tornou-se referência nacional na
área de esfigmomanometria no país, graças à facilidade com
que ampliou os conhecimentos adquiridos no ensino e ati-
vidades assistenciais junto a Liga de Hipertensão do Hospi-
tal das Clínicas (HCUSP). O estudo realizado(30) comparou
dados registrados no domicílio com os obtidos em ambula-
tórios, na tentativa de identificar o Fenômeno do Jaleco Bran-
co (White Coat Hypertension ), que é o aumento da pressão
arterial, sobretudo na presença do médico, devido altera-
ções no estado de alerta por razões emocionais. Sua linha de
pesquisa nasceu do trabalho realizado na Liga de Hiperten-
são, razão porque entendemos que seu autodidatismo, ex-
tensa produção, anos de ensino voltado para assistência ao
portador de hipertensão e a contribuição para o êxito das
programações em datas comemorativas da área, merecem
uma análise própria da pesquisadora.
O resultado mais preocupante no estudo realizado foi
constatar, cada vez mais, que o manguito padrão retardava
o diagnóstico da hipertensão, em pessoas cujas circunfe-
rências braquiais eram menores que 28 cm. Não havendo
outra investigação descrita na literatura a respeito da falta
de diagnóstico pela inadequação do manguito padrão em
braços não obesos, decidiu-se acompanhar alguns partici-
pantes do estudo, nos quais a ausência de diagnóstico
precoce resultou em complicações como descolamento pre-
maturo da placenta, infarto do miocárdio, pré-infarto,
arritmias e sintomas relacionados à hipertensão, como
cefaléia, cansaço, taquicardia. Vale destacar que desde o
início, a tentativa de discussão dos achados no Brasil foi
frustrada por falta de pessoas que conhecessem a literatu-
ra, mesmo entre líderes da área de hipertensão, apesar das
tentativas feitas em 1985, durante o congresso anual das
áreas de hipertensão, cardiologia e investigação clínica
(sociedades integradas na época), o que resultou em estu-
dos pós-doutorais nas universidades de Oxford e Milão
em 1986.
A escolha dos tradicionais centros de estudos para a
realização do programa de pós-doutorado, iniciando pelo
laboratório desenvolvido por Sir George Pickering, foi de
fundamental importância ao início da discussão dos acha-
dos brasileiros, que foram discutidos em apresentações for-
mais (lectures). Entretanto, a motivação para dar seqüência
aos estudos longitudinais resultou da discussão dos acha-
dos com o Professor Rose, epidemiologista da Escola se
Saúde Pública de Londres, o qual comentou sobre a grande
dificuldade de tratamento do indivíduo magro hipertenso,
sua falta de resposta à droga anti-hipertensiva e possíveis
relações desses problemas com os dados do estudo. Este
fato foi fundamental para que continuássemos acompanhan-
do as pessoas que nos preocupavam ao retornar ao Brasil
em 1987, época em que diversas investigações demonstra-
vam o favorecimento do tratamento no obeso(31) e a maior
mortalidade no magro hipertenso(32).
Em 1989 foram levantadas hipóteses na tentativa de
explicar a causa do insucesso do tratamento das pessoas
hipertensas magras (Congresso Europeu de Hipertensão,
Milão). Sugerimos que a hipoestimação provocada pelo
manguito de largura padrão em braços finos, fazia com que
as pessoas ficassem anos sem diagnóstico e quando tar-
diamente diagnosticadas, recebiam menor quantidade de
drogas anti-hipertensivas que necessitavam. Tais hipóte-
ses foram publicadas nos periódicos Arquivos Brasileiros
de Cardiologia(33) (Conferência, escrita a convite do emi-
nente Professor Luiz Décourt), no Journal of Hyperten-
sion(34), ambos em 1989. Como essas hipóteses fundamenta-
vam-se em apenas 11 pessoas acompanhadas, novos desa-
fios resultaram em estudos longitudinais para confirmá-los
em amostra mais representativa.
No Congresso da Sociedade Internacional de Hiperten-
são (ISH) em 2004 foram apresentados os resultados do es-
tudo longitudinal de 20 anos de acompanhamento de 492
participantes, que formaram dois grupos: um que apresen-
tou em 1983 níveis sistólicos e ou diastólicos elevados ape-
nas com a utilização do manguito correto (grupo experimen-
tal, 237 pessoas) e outro com registros de pressão normais,
com o manguito correto ou padrão (Grupo Controle, 255). O
objetivo foi verificar freqüência de hipertensão diagnos-
ticada com o manguito padrão, nos serviços médicos onde
eram atendidos os sujeitos dos dois grupos. Os dados fo-
ram obtidos por meio de entrevistas, nas unidades da USP,
em domicílios, ou via telefone ou internet, pois muitos do-
centes e funcionários já não atuavam na Universidade, de-
vido à aposentadoria ou outras razões. A maior dificuldade
foi entrevistar estudantes e docentes no Exterior, que foram
localizados no Japão, Israel, Alemanha, Suíça, Estados Uni-
dos, e no Brasil, no sertão de Pernambuco, Rio Branco, entre
outros estados. Os resultados confirmaram nossas hipóte-
ses, pois enquanto 57% das pessoas do grupo experimental
tornaram-se hipertensas, no grupo controle esta ocorrência
não ultrapassou 26%. Achado mais significativo foi verifi-
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car que de 48 mortes, 37 encontravam-se no grupo experi-
mental, dessas 30% por razões cardiovasculares, o que deve
resultar em novas investigações(35).
No Congresso da Sociedade Interamericana de Hiperten-
são em Cancun-2005, foram apresentados dados comprovan-
do que quanto mais fino o braço, maior a ocorrência e a gravi-
dade das complicações cardiovasculares detectadas. A fre-
qüência de complicações foi inversamente proporcional ao
tamanho de manguito, sendo que algumas pessoas extrema-
mente magras, que apresentaram complicações da hiperten-
são, não foram devidamente diagnosticadas pelo manguito
padrão até os dias atuais(36). O diagnóstico tardio é geralmen-
te feito durante crises hipertensivas, porém em pessoas muito
magras é comum interpretar o quadro hipertensivo como ques-
tão de estresse, porque seus braços finos não permitem ava-
liação correta com o manguito padrão nos hospitais. Uma
funcionária da Universidade, cujo braço era o mais fino da
amostra (48 anos), procurou o hospital devido forte cefaléia,
foi medicada com analgésicos e morreu dois dias depois por
AVC, antes do tratamento adequado. Esta funcionária traba-
lhava em uma das bibliotecas da universidade e suas freqüen-
tes cefaléias sempre nos preocuparam, porém durante muitos
anos ela foi considerada normotensa nas avaliações médicas
e o diagnóstico de hipertensão foi retardado pelo manguito
padrão, que também lhe impediu a quantidade de drogas anti-
hipertensivas suficientes, mesmo após o diagnóstico. Infartos
e outras complicações cardíacas, acidentes cardiovascular
cerebral, pré-eclampsia, eclampsia e descolamento prematuro
da placenta estiveram presentes em várias pessoas que foram
acompanhadas ao longo de 20 anos.
Constatar tristes episódios que começaram a fazer parte
das atividades cotidianas dos pesquisadores resultou em gran-
de reflexão sobre o sistema de saúde, que hoje conta com sofis-
ticada tecnologia para diagnosticar e tratar as complicações da
hipertensão, não havendo determinação suficiente para enfren-
tar os desafios impostos ao diagnóstico preciso e precoce.
Tal fato resulta em esforços e esperança de que um dia
esses problemas possam ser observados e acreditados por
outros investigadores, pois após um século apenas o
diagnóstico impreciso do obeso é motivo de preocupação.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Segundo o Conselho Internacional de Enfermeiras e a
OMS, a medida da pressão arterial é o procedimento mais
realizado pelas enfermeiras e médicos no mundo. A pesqui-
sa em esfigmomanometria é árdua, não se distinguindo na
literatura grupos persistentes em continuar seus estudos e
lutar contra as decisões equivocadas das sociedades da
área muitas vezes tomadas sem evidência científica, visan-
do apenas não complicar a prática e proteger os obesos. Se
é inviável ter diversos manguitos disponíveis, incentivos
devem ser dados para que bioengenheiros pesquisem alter-
nativas para a medida da pressão, já que após um século de
esfigmomanometria, pessoas morrem por AVC sem a chance
de diagnóstico e tratamento correto, além de outros tipos de
complicações cardiovasculares.
O grupo de enfermeiros brasileiros especialistas na área
vai aos poucos ampliando e solidificando conhecimentos.
Os doutores formados desenvolveram novos núcleos em
suas unidades de origem ou em outras regiões do país, o
que vem resultando em considerável número de projetos em
nível de iniciação científica e mestrado. Os autores não me-
dem esforços para enfrentar os desafios impostos na tenta-
tiva de divulgar seus achados, esperando que um dia suas
pesquisas possam ajudar na resolução dos problemas
concernentes as relações da medida da pressão arterial e
diagnóstico de hipertensão.
 Nesta publicação procurou-se homenagear Korotkoff
pelo centenário do método auscultatório, assim como ofere-
cer um tributo à Escola da Enfermagem da Universidade de
São Paulo, pelo importante apoio na formação dos autores
deste relato, propiciando-lhes a oportunidade de desenvol-
vimento da linha de pesquisa aqui relatada. Em próximo arti-
go serão abordados aspectos da avaliação quantitativa e
qualitativa na produção dos doutores formados, com base
em indicadores de caracterização de conhecimento e princi-
pais questões respondidas pelos estudos efetuados.
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